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objectifs 



CONNAiTRE les mesures de prevention 
du tetanos. 


L e tetanos est une toxi-infection neurotrope caracterisee 
par des spasmes musculaires qui est causee par une 
bacterie anaerobie tellurique productrice de toxine Clos- 
tridium tetani. 

Le tetanos est une maladie non immunisante et non contagieuse. 
Bien que I’incidence soit faible dans les pays developpes, le 
tetanos reste un probleme majeur de sante publique chez les 
personnes non vaccinees et particulierement dans les pays en 
voie de developpement. 

Les spores de C. tetani sont tres resistantes dans I’environne- 
ment. La prevention repose uniquement sur la vaccination et le 
traitement adapte des plaies. 

Epidemiologie 

En raison de la vaccination systematique des enfants dans les 
pays developpes depuis les annees 1 940, 1’incidence a conside- 
rablement diminue (fig. 1). 

Le tetanos est une maladie a declaration obligatoire. 

En France, 205 cas ont ete declares entre 2000 et 2012. Les 
patients sont majoritairement des femmes (72 %) et des per- 
sonnes agees de plus de 70 ans (83 %). II y a eu 49 deces, soit 
24 % de letalite. 

Tous les patients etaient mal ou non vaccines et 90 % avaient 
une plaie. 

Les groupes a risque sont les personnes agees, en particulier 
les femmes car elles n’ont pas ete vaccinees lors du service 
militaire, les populations immigrees et les patients porteurs de 
plaies chroniques. 


Physiopathologie 

Clostridium tetani (fig- 2 ) est un bacille a Gram positif sporulant 
anaerobie strict qui vit dans le systeme digestif animal. Les 
spores peuvent survivre des annees dans le milieu exterieur. 
Elles sont retrouvees dans les sols, la poussiere, les selles ani- 
males et sur les plantes. Elles penetrent dans I’organisme via 
une plaie et peuvent y rester des annees. 

C. tetani ne se developpe pas dans les tissus sains. Deux ou 
plus des conditions suivantes doivent etre reunies : 

- I’absence ou la mauvaise vaccination ; 

- I’inoculation de spores dans une effraction cutanee ; 

- la co-infection avec une autre bacterie ; 

- des tissus devitalises, necroses ; 

- la presence d’un corps etranger ; 

- une ischemie locale. 

La porte d’entree est une effraction cutanee souillee : abrasion, 
brulures, injections, post-chi rurgical ou une plaie chronique (ulceres, 
mal perforant plantaire). 


Nombre de cas et de deces 



FIGURE 1 


Le tetanos en France de 1960 a 2012 : morbidity et mortality 
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Apres I’inoculation, la bacterie produit la tetanospasmine ou 
toxine tetanique. 

Celle-ci atteint la moelle epiniere et le tronc cerebral via un 
cheminement axonal centripete le long des motoneurones. Elle 
se fixe de maniere irreversible sur les recepteurs presynaptiques 
GABA et bloque la neurotransmission. Cela diminue I’inhibition 
des neurones modulant les impulsions excitatrices du cortex 
moteur. La desinhibition des cellules de la corne anterieure de la 
moelle provoque des spasmes musculaires douloureux et une 
augmentation du tonus musculaire. 

L’ atteinte du systeme nerveux sympathique entraTne des ma- 
nifestations dysautonomiques : sueurs, tachycardie, hypertension 
arterielle. 



FIGURE 2 


Clostridium tetani. 




FIGURE 3 


Opisthotonos. Reaction au tetanos. Sir Charles Bell. 1809. 


Diagnostic 

Le diagnostic est clinique. II n’existe pas d’examens comple- 
mentaires biologiques permettant de confirmer le diagnostic. 

II en existe 4 formes distinctes : 

- generalises ; 

- localisee ; 

- cephalique ; 

- neonatale. 

La periode d’incubation est de 2 a 38 jours. La rmajorite des cas 
se declare entre 7 a 1 0 jours suivant I’inoculation. 

Tetanos generalise 

Lors de la phase d’invasion, le symptome est le trismus per- 
manent et irreductible. 

Lors de la phase d’etat, les patients presentent : 

- des spasmes musculaires paroxystiques douloureux qui peuvent 
etre provoques par des stimuli (bruit, lumiere, toucher) ; 

- une contracture generalises des muscles squelettiques entraT- 
nant dysphagie, dyspnee, contracture abdominale, opisthotonos 
(lordose lombaire), flexion des membres superieurs et extension 
des membres inferieurs (fig. 3) ; 

- un syndrome dysautonomique. 

Tetanos localise 

II correspond a une atteinte limitee au site d’inoculation. 

Les signes cliniques sont I’hypertonie et les spasmes muscu- 
laires dans une seule region anatomique. 

Generalement, le tetanos localise evolue vers une forme gene- 
ralises. 

Tetanos cephalique 

Les patients ayant une plaie de la face ou du cou peuvent 
developper un tetanos cephalique impliquant seulement une 
atteinte des nerfs craniens. 

Les signes cliniques sont le trismus, une nuque raide, une 
paralysie faciale peripherique homo- ou bilaterale et une dys- 
phagie. 

II existe aussi le tetanos ophtalmoplegique suite a une plaie de 
I’orbite. Les signes cliniques sont une paralysie oculomotrice par 
atteinte du III et une paralysie faciale peripherique homolaterale. 

Tetanos neonatal 

Le tetanos neonatal est le resultat d’une infection du cordon 
ombilical apres avoir ete sectionne par du materiel souille chez 
des femmes mal ou non vaccinees. 

L’evolution est plus rapide que chez les adultes. 

Les signes cliniques sont le refus de teter, un trismus, puis la 
contracture generalisee et les spasmes. La mortality est de 80 %. 

La severite de la maladie depend de la quantite de toxine teta- 
nique ayant atteint le systeme nerveux central et de la duree 
d’incubation. Les symptomes durent entre 4 et 6 semaines. 
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Tetanos 


Traitement etiologique 


POINTS FORTS A RETENIR 

O Declaration obligatoire. 

© Maladie non immunisante. 

Q La prophylaxie comprend le traitement des plaies, 
I’administration des immunoglobulines si necessaire 
et la vaccination. 



G Le calendrier vaccinal se met a jour chaque annee, 
il est imperatif de connaitre les recommandations. 


La premiere etape est la recherche de la porte d ’entree et sa 
prise en charge par parage et lavage afin d’eradiquer les spores et 
les tissus necrotiques qui favorisent le developpement de C. tetani. 

En plus du debridement de la plaie, I’antibiotherapie par me- 
tronidazole est recommandee. 

La neutralisation de la toxine circulante se fait par I’injection 
d’irmmunoglobulines antitoxine tetanique par voie intramusculaire. 

La vaccination antitetanique est importante car C. tetani est 
une bacterie non immunisante. 

Prevention 


La prevention repose sur 2 axes : la vaccination et la prise en 
charge adaptee des plaies (fig. 4 et 5). 


Diagnostic differentiel 

Causes generates : 

Ce sont : 

- dystonies dues aux phenothiazines ; 

- intoxication a la strychnine ; 

- syndrome malin des neuroleptiques ; 

- syndrome de I’homme raide (pathologie neurologique rare). 

Causes loco-regionales : 

Ce sont : 

- infection dentaire entraTnant un trismus ; 

- traumatisme mandibulaire ; 

- tumeur. 

Traitement 


Traitement de la plaie 

Devant toute plaie, la disinfection, le lavage et le parage (exci- 
sion des tissus necrotiques, ablation des corps etrangers) doivent 
etre systematiques. 

L’ evaluation du risque tetanigene de la plaie est importante 
(tableau). II est tres variable, de 1 pour 1 000 pour les plaies mi- 
neures a 5 % dans les plaies majeures et souillees. 

Evaluer I’immunisation antitetanique 

La lecture du carnet de sante ou d’un document medical jus- 
tifiant de la vaccination antitetanique permet une premiere eva- 
luation. En I* absence de ces documents, il existe des tests im- 
munologiques rapides de detection des anticorps antitetaniques. 
Ces tests permettent d’evaluer le statut vaccinal et de limiter la 
prescription d’immunoglobulines. Ms sont utilises dans les services 
d’urgences. 


Le traitement est realise dans un service de reanimation. 

Les buts des traitements sont d’arreter la production de toxine, 
neutraliser la toxine circulante, maintenir I’ouverture des voies 
aeriennes superieures, controler les spasmes musculaires et ge- 
rer le syndrome dysautonomique. 

Traitement symptomatique 

Le maintien dans un environnement calme est une composante 
importante, il permet de limiter la survenue de spasmes. 

Les drogues myorelaxantes et sedatives sont aussi utilisees telles 
que les benzodiazepines et les curares. 

La gestion du syndrome dysautonomique est realisee par les 
antihypertenseurs, les betabloquants et le sulfate de magnesium. 

La protection des voies aeriennes superieures necessite souvent 
I’intubation orotracheale et la mise sous ventilation mecanique. 

Les soins de nursing et r anticoagulation preventive par hepa- 
rine de bas poids moleculaire sont aussi primordiaux chez ces 
patients alites. 


1 Risque tetanigene 


Caracteristiques 

cliniques 

Faible 

risque 

Haut 

risque 

Delai 

■ < 6 h 

■ > 6 h 

Mecanisme 

1 Coupure 

1 Morsure, brulure, 

ecrasement 

Aspect 

1 Propre 

1 Souille 


1 Pas de corps etranger 

1 Signe d’infection 


1 Pas de signes 

1 Signe d’ischemie 


d’ischemie 

1 Presence de corps 
etranger 
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FIGURE 4 


Conduite a tenir devant une plaie mineure. 


FIGURE 5 


Conduite a tenir devant une plaie majeure. 


Vaccination antitetanique 

Elle est obligatoire pour les enfants. 

Le vaccin peut etre monovalent ou plus souvent pentavalent 
ou hexavalent (diphterie, poliomyelite, tetanos, coqueluche ± 
Hemophilus influenzas B). 

La vaccination des nourrissons comporte deux injections a 
I’age de 2 mois et 4 mois, suivies d’un rappel a I’age de 1 1 mois. 

Les rappels ulterieurs sont recommandes a I’age de 6 ans, puis 
entre 11 et 1 3 ans. 


Les rappels de I’adulte sont recommandes aux ages fixes de 
25 ans, 45 ans et 65 ans, puis tous les 10 ans compte tenu de 
I’immunosenescence. 

Immunotherapie 

Les immunoglobulines monoclonales antitoxine tetanique sont 
des anticorps specifiques qui neutralisent la toxine tetanique ou 
tetanospasmine circulante.* 

A. Leleu, M. Desroziers, G. Juillien et V. Verry declarent n’avoir aucun lien d’interets. 


Qu’est-ce qui peut tomber a Texamen ? 
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